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Alle Societa Affiliate
Ai Tecnici

a mezzo sito www.federnuoto.it

e, p.C.

Al Settore Istruzione Tecnica
Ai Comitati Territoriali della FIN
All’Ufficio Amministrazione, Finanza e Controllo FIN

a mezzo mail

Oggetto: Procedura per il rilascio della qualifica di “Istruttore” per la stagione sportiva 2024/2025.

Gentili Societa,

come noto nella precedente stagione la scrivente Federazione, con la delibera federale n. 47
del 27 ottobre 2023, & stato approvato il progetto sperimentale valido per la stagione 2023/2024
relativo alla estensione alle Societa affiliate in possesso della licenza di “Scuola Nuoto Federale”
(SNF) della facolta di organizzare corsi federali per il conseguimento della qualifica di Istruttore.

Il progetto di coinvolgimento delle Scuole Nuoto Federali nel processo di formazione degli
Istruttori di base rientrava nel percorso della loro valorizzazione quali poli di eccellenza sia per la
didattica sportiva, sia per la formazione dei quadri tecnici, iniziativa che si aggiunge alla facolta gia
riconosciuta alle stesse Scuole Nuoto di poter organizzare corsi per il rilascio dei brevetti
professionali di Assistente bagnanti.

Detta fase sperimentale si & conclusa con 'apprezzamento da parte di tutti gli utenti, ragione
per la quale la Federazione Nuoto, con delibera n. 42 del 30/09/2024, ha prorogato il suddetto
progetto anche per la stagione 2024/2025, confermando il coinvolgimento delle Scuole Nuoto nella
formazione degli Istruttori, il tutto nelle more della emanazione del nuovo Regolamento del Settore
Istruzione Tecnica che recepira definitivamente tali modalita organizzative.

Con l'occasione, si invia in allegato il Disciplinare operativo per I'erogazione del Corso per
Istruttore da parte delle societa in possesso di licenza di Scuola Nuoto Federale per la stagione
2024/2025 e si comunica laggiornamento della Normativa Generale delle Affiliazioni e
Tesseramenti, nella parte della tabella di cui allallegato “B” - Quote partecipazione corsi SIT,
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prevedendo alla voce “Corsi Istruttori” la quota diiscrizione di euro 350,00 comprensiva della prova

di ammissione al corso quantificata in euro 50,00.

Gli Uffici del Settore Istruzione Tecnica rimangono a disposizione per eventuali chiarimenti.

Cordiali saluti.

Allegato: Disciplinare operativo
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- abbiano svolto interamente il tirocinio pratico con le modalita previste dal Regolamento del SIT (attivita
sul campo, allegato 5);

Le prove d’esame consistono in:

- una prova scritta composta da 50 domande a risposta chiusa selezionate da un database messo a
disposizione dal SIT nazionale;

- un colloquio mediante il quale evidenziare la conoscenza dei contenuti proposti e il grado di competenza
acquisito.

Lesito della prova scritta costituisce un elemento orientativo della valutazione e non preclude la
partecipazione del candidato all’esame orale. In condizioni particolari e previa autorizzazione del SIT
nazionale le prove d’esame possono essere svolte online secondo il disciplinare predisposto dallo stesso SIT.

Gli esami devono essere debitamente verbalizzati sugli appositi moduli (allegato 6), sui quali vanno specificati
i contenuti richiesti, la valutazione dei singoli argomenti e I'indicazione dell’esito finale: non idoneo — idoneo.
In caso di non idoneita, in calce al verbale devono essere evidenziate per iscritto e in maniera dettagliata le
motivazioni della stessa a firma di tutti i componenti della commissione d’esame. L'esito dell'esame deve
essere comunicato ai candidati al termine della prova.

| candidati assenti o risultati non idonei all'esame possono sostenere una seconda prova dietro richiesta
scritta e versamento alla FIN dell’apposita quota prevista dal Regolamento SIT (75,00 euro), non prima di 60
giorni e non oltre un anno dalla data del primo esame, in una sessione ordinaria successiva o in altra sessione
appositamente costituita. Qualora il candidato dovesse risultare nuovamente assente o non idoneo, dovra
frequentare nuovamente il corso versando la relativa quota.



Allegato 1)
[INTESTAZIONE SOCIETA’ SNF]

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL CORSO DI ISTRUTTORE FIN

Codice Fiscale o Partita IVA della Scuola Nuoto Federale Sportiva .....c...cccorvvuunnnnnnns

Codice AffIliazioNe FEAEIAl......c.veieireireeiireireireireereteerereeeteseessessesssrsessssssssssessassassessssssssessssssssnssans

Chiede

Ai sensi della delibera N.........ccoceeveivnennnns di organizzare il corso da Istruttore.

La Scuola Nuoto Federale richiedente dichiara di aver preso visione di quanto disposto dalla delibera
della Federazione Italiana Nuoto n. e delle prescrizioni previste e di avere locali

idonei allo svolgimento del corso compatibilmente con le normative vigenti.

[] Comunica cheiil Responsabile del corso - Allenatore SNaQ inserito nei ruoli sociali - é:

1) COGNOME........ccoerrumrrrrriisssnnnresessssssnnnsaenesnns NOME........cccoirmrrrciiirrnnniiiinnns CLF s e e
Telefono.......cccevevueeiiiieininciieeicceencaeeee Indirizzo Mail......cocceeeieiciniciecnce e Codice tessera FIN ............cccccunueee.
2) COGNOME......cccoceriiirnnininesseesseessseesssnssaees NOME......ccccevruirireninninnnenseennes o T
Telefono.......ccceeieveeiiiieinincieeicceeniaeeee Indirizzo Mail......coccueeieicinicisecnc e Codice tessera FIN ............cccccunueee.
3) COGNOME.....ccceetiiiiiirnnneerisissssnneresssssssssnnnnens NOME........cccoitmrrriiiriinnniiiinnns CLF s e e
Telefono.......ceeveeeiiiseeiiiiieeiiisnneeencneenn. Indirizzo Mail......cccueeiiiinesnieicnsisecsneccsennas Codice tessera FIN ..........cceceunueeee

[] chiede al Comitato territoriale di indicare un Docente regionale SIT

Si allega alla presente richiesta I'’elenco dei partecipanti al corso che hanno superato la prova

d’ammissione e il calendario delle lezioni del corso da istruttore.

Luogo e data

Il Presidente della Scuola Nuoto Federale



Allegato 2)
[INTESTAZIONE SOCIETA’ SNF]

ELENCO CANDIDATI

1) COGNOME.......cccccrrurrrrrreccrnnnreeeessesssnnneenesans NOME.....ccceeirrrrnreeeeerreccrsnnneneennas NALO il.ueveecereieeenes @ crerrereeneeeeeeseeneseesaesesseseseenens
[ TJelefono.......cccceveeeeunnens Indirizzo Mail......ccccceeereenciiccecscccc e residente
13 LY TN cap

2) COGNOME.....ccceeerrieerrnneeererseessnnneeeesssssssnnnnens NOME.....cccceerrrrrreereerreecrsnnneneennas NALO il.ueceeeereeceenes @ cverrereencneeeeresneseesaenesseseseenens
[ TJelefono.......cccceveeveunnens Indirizzo Mail......cccceeeeresinciicctcrcccc e residente
13 LY TN cap

3) COGNOME.....ccceeetrieerrnnneenerseessnnneeeessssssnnnnens NOME.....ccceeirrrrnreeeeerreccrsnnneneennas NALO iliueveeeereieeenes @ crerrereennreeeesesnesesaeseseeseseenens
[ TJelefono.......cccceveeeeunnens Indirizzo Mail......ccccceeereenciiccecscccc e residente
13 LY TN . cap

4) COGNOMIE........ccccuveeerrecrnnnneeeessscsnnnneeeesssssnns NOME.....cccceerrrrrreereerreecrsnnneneennas NALO il.ueceeeereeceenes @ cverrereencneeeeresneseesaenesseseseenens
[ TJelefono.......cccceveeveunnens Indirizzo Mail......cccoceeereevinciincstcrcccc e residente
13 N LY TN cap

5) COGNOME.....cccceetrieerrnneeerericecrnnneeeesssssssnnnnens NOME.....ccceeerrrrereeeeerreccrsnnneneennes NALO il.ueceeeereeeennes @ cverrereenneeeeeseenesesaenesseseseenens
[ TJelefono.......cccceveeveunnens Indirizzo Mail......ccceceeereevciiicsecrscccs e residente
13 N LY TN cap

6) COGNOME......ccceetrieerrnnneererscecrnnneeeeesssssnnnnens NOME.....ccceeerrrrrreereerreccrsnnneneennes NALO iliueveeeereieeenes @ crerrereennreeeesesnesesaeseseeseseenens
[ TJelefono.......cccceveeveunnens Indirizzo Mail......cccoceeereiiciiiccccec e residente
13 LY TN . cap

7) COGNOMIE........ccceveeerrecrnnnneeeessecsnnnneesesssssnnns NOME.....ccceeerrrrrreereerreccrsnnneneennes NALO iliueveeeereieeenes @ crerrereennreeeesesnesesaeseseeseseenens
[ TJelefono.......cccceveeveunnens Indirizzo Mail......cccoceeereevinciincstcrcccc e residente
13 LY TN cap

8) COGNOMIE........cccceeeeerrecrrnneneeeessecsnnneesesssesnns NOME.....cccceerrrrrreereerreecrsnnneneennas NALO il.ueveeeereieeenes @ crerrereenneeeeerenneseeaenessereseenens
[ TJelefono.......cccceveeveunnens Indirizzo Mail......cccoceeereiiciiiccccec e residente
13 LY TN cap

9)  COGNOMIE........ccueeeerrecrnnnneeeessecsnnneeeesssssnnns NOME.....ccceeerrrrrreereerreccrsnnneneennes NALO il.ueceeeereieeenes @ cverrereennreeeesesaeseesaenesseseseesens
[ TJelefono.......cccceveeveuneens Indirizzo Mail......cccoceeereiiciiiccccec e residente
13 LY TN . cap

10) COGNOME.......cccccrrurrerrreccrrnnereeeessssssnnneesenaas NOME.....ccceeerrrrrreereerreccrsnnneneennes NALO il.ueceeeereieeenes @ cverrereennreeeesesaeseesaenesseseseesens
[ TJelefono.......cccceveeveuneens Indirizzo Mail......cccoceeereiiciiiccccec e residente
13 LY TN cap

11) COGNOME........ccccrrurrerrreccrnnnreeeessesssnnneeeesans NOME.....ccceeerrrrrreereerreccrsnnneneennes NALO il.ueceeeereieeenes @ crerrereeneneeeerennesessaesesseseseenens
[ TJelefono.......cccceveeveuneens Indirizzo Mail......cccoceeereiiciiiccccec e residente
13 LY TN cap

12) COGNOME........cccerrmrrerrreccrrnnnreeeessssssnnneeeesaas NOME.....ccceeerrrrrreereerreccrsnnneneennes NALO il.ueceeeereieeenes @ crerrereeneneeeerennesessaesesseseseenens
[ TJelefono.......cccceveeveuneens Indirizzo Mail......cccoceeereiiciiiccccec e residente




Allegato 3)

SI1T

-
SETTORE ISTRUZIONE TECNICHA

Prova Attitudinale

i

FEDERAZIONE

ITALIANA
NUOTO

CANDIDATI

Prova A

Prova B

Prova C

Prova D

Prova E

Totale
punti

Data

Nome Cognome e firma del Responsabile corso




Allegato 4)

Woo_sm oa |
= s, ) SETTORE ISTRUZIONE TECNICA i
r 'N Moduio iscrizione corso di formazione —
FEDERAZIONE TTALRANA NLOTD

Corso/Convegno:......cc..cccraaminasanaansia e NN o o s s DI s s
Cognaome: Mama:
Diata di nascita: Comune di nascita:
Indirizze (via'civico/edif./scala):
Ctté CAP. Codice Fiscale:
Cell: { Tel: E-mail:
Titolo di Studio: Professione:
Squadra-allenata: Socata.

compilars i stampaiello il [ campy soora nponatl’

Il softoscritto consapavole che chiungue rikascia dichlarazioni mendaci & punibile al sensi del codica penale a
della leggi speciali in materia nonché soggetio al provvedimenti di competenza degli Organi di Giustizia

DICHIARA

« di non aver riportalo condanne panall, ancorchd non definitive, ovwera [a pendanza di process
penali per reati contro la libertd personale e/o in matera di doping;

= di essere consapevole che per accaedere alia prava di valutazione finale, ove pravista, & obbligatoria
la freguenza al corso.

« di  aver preso  visione | del Regolamemnte  SIT  disponibila sul  sito  FIN
(hitp-Swww fedarnuoto. itformazione/sitregslamente) a di accettare futte le norme vi contenuta.

Per la validita di detta dichiarazione allego fotocopla del documento di identita n®
rilasciato da i corso di validita,

Il sottoscritlo inoktre, presa vislong dellfinformativa per il traftamento det dati ex art. 13 del Regolamento UE
BE792016, Ia cul versianea infagrale & resperitile sul sito FIN
(hitpeYwww fedarnueto. itfede razione’privacy. himl) cha dichiara di conoscers integralments, ATTESTA:

di aver liberamenta fornito | propri datl personall e peranto. relativamente al rattamanti che s rendano
necessan nell'ambito defle finaktd esplicitate nefl'infarmativa:

E ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO

Leverdugs rifiad o corsenso &l rsifamendl precaderdamats menziwtal (i Quantis necessan par i sitivfa stfuaanall geta F.LNL)

Cormgortend I il o dserivars @ fruire deal idel corsod of fommarions.

Data Firma dell'inferessato in caso di minori, in qualta di:
O esercents la polesia genitonale
O tutore
O curatore




Allegato 5)
[INTESTAZIONE SOCIETA’ SNF]

MODULO ATTESTAZIONE TIROCINIO

Il/la sottoscritto/a

in qualita di legale rappresentante della ASD/SSD

DICHIARA
cheil/la Sig./Sig.ra

Nato/a a il

C.F.

ha completato il tirocinio previsto per il rilascio della qualifica di

come previsto dal Regolamento del Settore Istruzione Tecnica nel periodo

Luogo e data

Firma




Allegato 6)

SIT VERBALE D’ESAME [— i BB ITALIANA
R r N N U OT o
e -l B I R

Si € riunita la seguente Commissione:

Ruolo Cognome e Nome

Responsabile del corso

nominato dalla SNF

Coordinatore Regionale
del SIT — o suo delegato

in possesso con qualifica
FIN di Docente SNaQ




